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Resumen 
Este proyecto pretende analizar los factores, alcances y limitaciones de la población 
femenina desplazada en la ciudad de Cartagena y en ese mismo orden de ideas identificar los 
síntomas psicopatológicos y de estrés postraumático dentro de la población femenina mayor de 
18 años que ha sido víctimas del desplazamiento forzado. En ese sentido la investigación trabaja 
por medio de un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo no experimental con una muestra de 
100 mujeres víctimas de violencia por desplazamiento forzado, utilizando como instrumentos la 
escala de medición de gravedad de síntomas de trastorno de estrés postraumático, el SCL-90 y la 
escala de inadaptación 
    Debemos considerar que los desplazamientos internos están a la orden del día inmersos 
en las personas más vulnerables del mundo, y a diferencia de otras clases de violencia; las 
víctimas de desplazamiento no cruzan fronteras internacionales en Busca de seguridad y 
protección, sino que permanecen dentro de su propio país y dentro de las mismas 
vulnerabilidades circunstanciales que los han convertido en personas obligadas a huir, 
ocasionándoles problemas en la salud mental; como datos relevantes obtuvimos en los resultados 
que el 52% de mujeres víctimas de violencia por desplazamiento forzado padecen de rasgos de 
ansiedad fóbica, más del 60% presentan síntomas de reexperimentacion, evitación y aumento de 
la activación. 
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Introducción 
 
     La OMS (2002:3) define la violencia como “el uso intencional de la fuerza física o el 
poder contra uno mismo, hacia otra persona, grupos o comunidades y que tiene como 
consecuencias probables lesiones físicas, daños psicológicos, alteraciones del desarrollo, 
abandono e incluso la muerte” (pág. 3).  Incluyendo la intencionalidad de producir daño en la 
comisión de estos actos. (Rodríguez, 2012) 
No olvidando el papel importante que juega la mujer, Las Naciones Unidas definen la 
violencia contra las mujeres como “todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo 
femenino que tenga o pueda tener como resultado un daño o sufrimiento físico, sexual o 
psicológico para la mujer, así como las amenazas de tales actos, la coacción o la privación 
arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida pública como en la vida privada” (pág. 
12). (ONU, 2012) 
Teniendo en cuenta las investigaciones y aportes realizados  Echeburua, E; Corral, P & 
Amor, P  (2002) las personas que son víctimas de delito violento ponen en riesgo estabilidad  
física y psicológica, es decir, el hecho victimizante se relacionada con la consecución de 
detrimento, pérdida o la configuración de un daño psicológico, entendidas estas como  “lesiones 
psíquicas agudas producidas por un delito violento” (p 228). 
Por otra parte, se define por desplazado a alguien que ha sido forzado a abandonar su 
lugar de residencia o actividades económicas regulares, porque su vida, seguridad física o 
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libertad personal se ven seriamente afectadas o están bajo amenazas directas ya seas por 
conflictos armados, disturbios internos y tensión, violencia generalizada, violación de los 
derechos humanos, u otras circunstancias que puedan alterar gravemente la estabilidad física y 
emocional de una persona. (Ministerio de Defensa de Colombia, 2015) 
Dado el caso que el desplazamiento es uno de los principales efectos de vulnerabilidad, 
causante de síntomas psicopatológicos y de estrés postraumático, se hace importante y pertinente 
la realización de una investigación que ayude a identificar la sintomatología causada por el 
desplazamiento forzado. Siguiendo a esto  Según la OMS (criterios CIE-10), el trastorno de 
estrés postraumático surge como una respuesta tardía o diferida a un acontecimiento estresante o 
a una situación ya sea breve o duradera  de naturaleza excepcionalmente amenazante o 
catastrófica (Catástrofes naturales o producidas por el ser humano, combates, accidentes graves, 
presenciar una muerte violenta, ser víctima de un crimen, accidente de tráfico, incendio) que 
causarían por sí mismo un  malestar generalizado en la víctima. 
Por lo tanto, como objetivo primordial de esta investigación se trabaja en pro de 
identificar los niveles de evitación, re experimentación y activación fisiológica, para la 
determinación de la comprobación del estrés postraumático como consecuencia en mujeres 
víctimas de desplazamiento forzado, igualmente identificar los síntomas psicopatológicos que se 
presentan a causa de dicha eventualidad. 
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Planteamiento del problema 
 
Cuando se hace una descripción de la sintomatología de las víctimas por desplazamiento 
forzado, usualmente se encuentra con un cuadro de síntomas psicopatológicos y trastorno de 
estrés postraumático (TEPT); teniendo en cuenta que posiblemente esta sintomatología no la 
presenten todas las víctimas, pero si se puede asegurar que un alto porcentaje de víctimas 
presentan estos síntomas después del desplazamiento forzado. 
 Cuando se busca, tratar con las víctimas  de desplazamiento forzado se debe  ir tras los 
significados sociales de los sentimientos morales de cada persona como: sensaciones de 
menosprecio, injusticia, invisibilización social, deshonra, resentimientos por desposesión de 
derechos y otros, que con el pasar del tiempo se convierten en luchas sociales las cuales se 
refieren a unas experiencias morales negativas por la privación del reconocimiento social y de 
derechos. (Naranjo, 2004) 
Los desplazados internos están entre las personas más vulnerables del mundo. A 
diferencia de los refugiados, las víctimas de desplazamiento interno no cruzan fronteras 
internacionales en busca de seguridad y protección, sino que permanecen dentro de su propio 
país. En determinadas circunstancias, pueden ser obligados a huir por las mismas razones de los 
refugiados (conflicto armado, violencia generalizada, violaciones de los derechos humanos), con 
la diferencia que los desplazados internos permanecen bajo la protección de su gobierno, aun en 
los casos en que el mismo gobierno se convierte en una de las causas de su huida. (Centro de 
monitoreo de desplazamiento interno, 2016). 
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 Tres países expulsan la mitad de la población refugiada del mundo. Siria, con 4,9 
millones de personas; Afganistán, con 2,7 millones y Somalia, con 1,1 millones: en conjunto, 
más de la mitad de los refugiados que, a nivel mundial, se encuentran bajo el mandato del 
ACNUR. 
 Por otro lado, Siria con 6,6 millones, e Irak, con 4,4 millones, son los que tienen las 
mayores poblaciones de desplazados internos. En total, en 2015, el 86 por ciento de los 
refugiados bajo el mandato del ACNUR estaba en países de ingresos medios y bajos, próximos a 
situaciones de conflicto. A nivel mundial, Turquía es el mayor país de acogida, con 2,5 millones 
de refugiados. Con alrededor de un refugiado cada cinco ciudadanos, el Líbano acoge a más 
refugiados, en comparación con su población, que cualquier otro país del mundo. ( La agencia de 
la ONU para los refugiados, 2016) 
En Colombia para el 2016 contaba con 6.9 millones de personas desplazadas. ( La 
agencia de la ONU para los refugiados, 2016).   Actualmente según el Registro Único de 
víctimas, Colombia presenta 8.760.290 de víctimas registradas, de las cuales 7.446.404 son 
desplazados internos, de estos 4.170.856 hacen parte de la población femenina. (RUV, 2018) 
Una situación de desplazamiento es tan dolorosa para las personas, que afecta la salud 
mental y desencadena enfermedades como depresión, bipolaridad, ansiedad, entre otras; 
posiblemente estas enfermedades no se presentan en todas las víctimas, pero si un alto porcentaje 
presentan este cuadro clínico de sintomatologías.  Según una investigación realizada por L, 
Rondón (2016) pag-62, el 30 % de los desplazados tienen sintomatologías menores y menos del 
5 % las padece con un grado avanzado de complejidad.   Por otro lado, se afirma que las mujeres 
son las más vulnerables en este tipo de acontecimientos, de los 29.806 diagnósticos clínicos 
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hechos, el 66 % les correspondió a ellas. Entre los síntomas más recurrentes se encuentras  los 
trastornos de ansiedad y los que se mezclan con depresión. (Carvajal, 2015) 
Con base a lo anterior, y debido a que la población femenina del barrio bicentenario 
padeció de un desplazamiento forzado presentado dentro de la ciudad de Cartagena y sus 
corregimientos, nos conduce a la siguiente pregunta ¿Cuáles son los síntomas psicopatológicos y 
de estrés pos traumáticos  en  mujeres víctimas de violencia por desplazamiento forzado del 
barrio Bicentenario en la ciudad de Cartagena? 
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Justificación 
 
Muchas de las comunidades más vulnerables de la ciudad de Cartagena están pobladas de 
personas que han sufrido de algún modo de violencia por desplazamiento forzado. Estas 
poblaciones desplazadas se ven obligadas a abandonar su lugar de origen y sus propiedades, 
debido a un desastre natural repentino (terremotos, inundaciones), amenazas o en el mayor de los 
casos por conflictos armados. 
El desplazamiento forzado implica perder el lugar en el que se ha construido toda una 
historia, Esto lleva a las víctimas a asumir nuevas actitudes, costumbres y actividades, lo cual les 
genera sentimientos de incertidumbre, miedo, dolor, rabia y desarraigo, poniendo en juego la 
identidad de cada  persona. (Bello, 2001)  
Por esta razón nos damos cuenta que ser desplazado no es deseado por nadie, a estas 
personas les toca pagar un precio doloroso abandonando sus propiedades. Este tipo de 
acontecimientos deja unas secuelas en las victimas que no solo son demográficas y económicas, 
sino que igualmente se ve afectada su integridad física, su identidad y su bienestar emocional y 
psicológico. Antes de darse el desplazamiento, las personas son enfrentadas por situaciones 
violentas, degradantes y humillantes que les generan terror, miedo, impotencia, sentimientos de 
culpa, sentimientos de abandono que posiblemente todo esto se les vuelva en un malestar y daño 
psicológico manifestado en síntomas psicopatológicos y en algunos casos en estrés pos-
traumático. (Bello, 2001)  
Según un registro de la ACNUR desde 1997 al 1 de diciembre de 2013 han sido 
registradas oficialmente 5.185.406 personas desplazadas internas con un impacto 
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desproporcionado en la población afrocolombiana y las comunidades indígenas.  De estas 
declaraciones, 99.150 personas han sido víctimas de desplazamiento en 2012. (Centro de 
monitoreo de desplazamiento interno, 2016) 
Con esta mirada, el presente estudio permitirá describir los síntomas psicopatológicos y 
los niveles de estrés postraumático en las mujeres mayores de 18 años que han sido víctimas del 
desplazamiento forzado, específicamente en el barrio bicentenario, teniendo en cuenta el 
malestar y daño psicológico que este acontecimiento ha dejado en cada una de ellas.  
Se considera que es un proyecto innovador ya que hace parte de un macro proyecto, 
enfocado desde la línea de investigación sociedad, violencia y calidad de vida y la línea de 
investigación clínica, la cual nos lleva a describir los síntomas psicopatológicos y de estrés 
postraumático (EPT) de las mujeres mayores de 18 años del barrio bicentenario que han sido 
víctimas del desplazamiento forzado, analizando de igual manera la salud mental de cada una de 
ellas. 
El aporte práctico para este estudio está en la adquisición necesaria de conocimientos 
aplicativos que puedan ser apropiados para luego intervenir con aplicación de instrumentos. 
(Cuestionario de experiencias traumáticas, Escala de inadaptación, Escala de gravedad de estrés 
postraumático, SCL 90). 
Buscando igualmente un beneficio para la Universidad San Buenaventura, fortaleciendo 
sus líneas de investigación y ubicar un grupo de investigación visible dentro de la problemática 
de salud mental en Cartagena. 
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Como parte fundamental de proyecto nos encontramos en la calidad de estar cien por 
ciento comprometidas con las comunidades, en relación de asistir a las actividades que se 
realicen, motivando a las personas a que se vinculen al momento de aplicar los instrumentos 
evaluativos, promover y lograr un cambio en la localidad escogida a medida que se desarrolle la 
investigación.  
Nuestra investigación se torna pertinente e importante desde el momento que se decide 
conocer las problemáticas, el estado emocional y psicológico en que se encuentra la población 
femenina que han sido víctimas de la violencia por desplazamiento forzado.  
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Objetivos  
 
Objetivo General 
Describir los síntomas psicopatológicos y de estrés postraumático en mujeres víctimas de 
violencia por desplazamiento forzado en el barrio ciudad Bicentario en la ciudad de Cartagena. 
 Objetivos Específicos 
 Determinar las propiedades psicométricas del instrumento  (SCL-90, Escala de gravedad 
de síntomas del trastorno de estrés postraumático, Escala de inadaptación). 
 
 Identificar los síntomas psicopatológicos en mujeres víctimas de violencia por 
desplazamiento forzado en el barrio ciudad Bicentenario en la ciudad de Cartagena. 
 
 Identificar los síntomas de estrés postraumático en mujeres víctimas de violencia por 
desplazamiento forzado en el barrio ciudad Bicentenario en la ciudad de Cartagena. 
 
 Identificar el grado de inadaptación en mujeres víctimas de violencia por desplazamiento 
forzado en el barrio ciudad Bicentenario en la ciudad de Cartagena. 
 
 
 
 
Síntomas psicopatológicos y de estrés postraumático en mujeres víctimas de violencia por 
desplazamiento forzado 10 
 
Marco referencial 
 
 Antecedentes investigativos 
Tomando como referencia el conjunto de conocimientos que otros estudios han logrado 
sobre el tema de estrés pos-traumático y síntomas psicopatológicos en comunidades víctimas de 
violencia. Procedemos hacer un análisis y una muestra de lo que se ha hecho a nivel 
internacional, nacional, regional y local.  
Perfil psicopatológico diferencial de las víctimas de violencia de pareja en función de la 
edad, es una investigación que tiene como objetivo, analizar el perfil demográfico y 
psicopatológico de las víctimas de violencia de pareja entre menores y mayores de 30 años.  
Como resultado a esta investigación obtuvieron que las víctimas más jóvenes perciban  un 
maltrato objetivamente más grave y sufren un mayor impacto emocional, sin embargo, cuando 
estas mujeres buscan ayuda psicológica abandonan la terapia prematuramente. La afectación 
emocional, casi siempre, se debe a factores externos a la violencia experimentada. Esta 
circunstancia puede afectar a la valoración subjetiva de la percepción de amenaza a la vida en 
relación con las de más edad. Por ello, las víctimas que acuden, a pesar de estar peor, lo hacen 
por haber entrado en contacto con el sistema judicial. (Sarasua & Zubizarreta, 2007) 
Sin embargo, España se realizó una investigación llamada la epidemia por violencia del 
compañero íntimo contra las mujeres en España. evolución temporal y edad de las víctimas, la 
cual tenía como objetivo explorar la distribución temporal y por edad de las muertes y denuncias 
de mujeres por violencia del compañero íntimo (VCI) para ilustrar una aproximación a los 
resultados de las medidas desarrolladas en España en torno a este problema. Por lo tanto, se pudo 
concluir que, en 2005, la epidemia por VCI parece remitir. El hecho de que se trata de un 
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problema que afecta fundamentalmente a mujeres en edades fértiles y laboralmente activas 
muestra el carácter instrumental de la VCI para retroalimentar una situación de subordinación 
femenina. (Vives & Carrasco, 2007) 
En relación a esta problemática encontramos otra investigación realizada por pedro j. 
amor, enrique Echevarría, paz de corral-Irene Zubizarreta, belén Zarazúa en el año 2002, la cual 
tuvo por nombre repercusiones psicopatológicas de la violencia doméstica en la mujer en función 
de las circunstancias del maltrato, con el objetivo de estudiar las circunstancias de la violencia 
familiar y las alteraciones psicopatológicas en una muestra amplia y representativa de mujeres 
maltratadas que acudieron a tratamiento psicológico, las conclusiones derivadas en  este último 
aspecto  permite conocer  la permanencia duradera de la mujer en convivencia con el agresor, lo 
que, a su vez, se relaciona con razones económicas (la dependencia del marido, los problemas de 
vivienda,  etc.), culturales (la protección de los hijos, el rol de la mujer en la familia, etc.), 
sociales  (la opinión de los demás, la falta de apoyo, etc.) y psicológicas (la baja autoestima, la 
vergüenza, el miedo al maltratador, la resistencia a reconocer el fracaso de la relación, la 
dependencia emocional, etc.) (Amor & Echeburúa, 2002)  
 De igual forma en Colombia en el año 2002 se realizó una investigación llamada rasgos 
sociodemográficos e historia de maltrato en la familia de origen, de un grupo de hombres que 
han ejercido violencia hacia su pareja y de un grupo de mujeres víctimas de este tipo de 
violencia, la cual tenía como objetivo planear campañas de prevención primaria y secundaria que 
reditúen también en la prevención del maltrato infantil, la delincuencia juvenil y los problemas 
de conducta infantil. De la anterior investigación se señalan que la violencia marital es el 
fenómeno más acusado de violencia intrafamiliar en nuestro país. Estas estadísticas también 
revelan que la mujer es una de las principales víctimas de este tipo de violencia. Así, al 
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discriminarse por sexo, tenemos que las mujeres representaron el 92% de las víctimas de lesiones 
por violencia conyugal, el 53% de los casos de maltrato infantil y el 62% de las lesiones entre 
otros familiares. (Rey, 2002) 
Por otra parte en el año 2007 se realizó una investigación a cargo de los señores Carmen 
Leonor moreno cubillo, luz estela Osorio Gómez , luz Elena Sepúlveda gallego, la cual se llamó 
violencia sexual contra las estudiantes de la universidad de caldas (Colombia) estudio de corte 
transversal. Con el objetivo de establecer la frecuencia de violencia sexual contra estudiantes de 
programas presenciales de pregrado de la universidad de caldas.  Según el estudio se concluye   
que la violencia sexual es un fenómeno que no es ajeno al ámbito universitario y se presenta en 
todas sus formas, desde el ocaso verbal hasta la violación sin que hasta ahora se haya visibilizado 
el problema dentro de la universidad de caldas. (Leonor & Osorio, 2007)  
Debido al amplio interés que existía por conocer los factores que influían en la violencia 
femenina en el año 2006 en la ciudad de Bogotá se realizó una investigación titulada opinión de 
las mujeres desplazadas sobre la repercusión en su salud del desplazamiento forzado con el 
objetivo de analizar la adaptación de la mujer desplazada a la ciudad y su relación con los 
problemas de salud percibidos. Como resultado de esta investigación se infiere que el 
desplazamiento forzado coloca a la mujer en una situación con exigencias nuevas del entorno y 
de roles familiares que inciden negativamente sobre su salud y acceso a la atención. La 
promoción de la salud de este colectivo requiere acciones que posibiliten su acceso al trabajo y 
su estabilización socioeconómica a largo plazo. (Mogollón & Vázquez, 2006) 
Del mismo modo Dando un vistazo a los estudios que se han realizado en la ciudad de 
Cartagena nos encontramos con “violencia de género en mujeres: factores, escenarios, formas de 
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expresión, agresores, búsqueda de ayuda y uso de la denuncia en Cartagena de indias. Colombia” 
fue estudio realizado por, Karina Álvarez quintero, ella Johana Anaya barrios, Vanesa guerrero 
paredes, Irving melisa ramos valencia, Gina Paola rivera Vergara, Martha patricia rodríguez ríos 
en el año 2010, la cual tuvo como objetivo determinar la violencia de género en mujeres: 
factores, escenarios, formas de expresión, agresores búsqueda de ayuda y uso de la denuncia en 
Cartagena. De la cual obtuvieron como resultado que la violencia de género sigue siendo un tema 
de mucho interés  en la ciudad de Cartagena; el personal de salud al ser un contacto directo de las 
víctimas, debe estar mejor entrenado en reconocer en cualquier consulta de las mujeres, las 
huellas y secuelas de este flagelo a fin de conectarlas y activar las redes institucionales de apoyo. 
(Alvarez & Anaya, 2011) 
 Saliendo del laberinto: acompañamiento amigable a mujeres sujetas de violencia de 
pareja en el contexto familiar, fue una investigación realizada por los señores Yorcelis verter 
maza, Carmenza Jiménez torrado en el año 2014. Esta tenía como objetivo la construcción de 
alertas tempranas frente a las manifestaciones de las violencias hacia las mujeres dentro del 
contexto familiar, desde la reflexión de sí mismas como sujetas de derechos humanos.  
Para el plan de trabajo que se empleara basado en el enfoque ecológico integrado, En 
conclusión, se ha comprendido que para que se hable de enfoque de género dentro de la familia, 
es importante rescatar inicialmente las singularidades que existen entre los distintos grupos que 
conforman esta categoría, “el género no se refiere solo a los hombres y a las mujeres, sino 
también a las relaciones sociales que se establecen entre ellos. (Bertel, 2014) 
Por último, en el año 2015 los señores Tatiana Paola castillo cierra, Carmenza Jiménez 
torrado realizaron una investigación la cual llamaron mujer: contigo en el laberinto. Programa de 
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inclusión de las familias en las que se presenta violencia basada en el género. centro de atención 
a víctimas de la fiscalía general de la nación, con el objetivo de integrar en un proceso de 
atención- prevención a las mujeres y familias en las que se presenta violencia por medio de una 
estrategia metodológica basada en la perspectiva de género, a través del programa mujer contigo 
en el laberinto –CAV, de lo anterior se  puede  decir que la violencia basada en el género es una 
problemática que se ha dado durante toda la historia en la mayoría de las culturas y se presenta 
en todos los grupos sociales, no está relacionada con la clase social, el desarrollo económico o la 
raza frente a la violencia basada en género, desde trabajo social se deduce que se cuentan con las 
herramientas necesarias para tratar esta problemática con referencia a otras profesiones, los 
trabajadores sociales estamos en capacidad, de comprender, interpretar y proponer acciones 
pertinentes para lograr la transformación, debemos asumir los retos que demanda la 
problemática, utilizar la educación como medio para interpelar, para desnaturalizar, para 
prevenir. Comenzar por transformar nuestra propia realidad para incidir en las realidades de los 
otros(as). (Castillo, 2015) 
 
Marco Teórico 
     En las siguientes páginas se presentará una exposición de los elementos que componen 
el sustento teórico de este trabajo de investigación. De esta forma, resulta importante que se 
pongan en consideración algunas reflexiones sobre el fenómeno de la violencia, dado que es una 
problemática de orden global y que afecta a muchas comunidades y actores sociales. Este 
concepto será clave para la investigación, principalmente porque abarca diferentes planos, pues 
va de lo social a lo legislativo, y las implicaciones psicológicas que produce en quienes la 
padecen no se pueden desconocer. Paralelo a esto, también se abordarán otros aspectos como el 
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desplazamiento forzado y algunos trastornos de naturaleza psicológica que son esenciales para 
comprender el comportamiento de las mujeres víctimas de violencia por desplazamiento forzado 
en el barrio Ciudad Bicentenario en la ciudad de Cartagena. 
Cuando hablamos de maltrato o violencia hacia la mujer es importante tener dentro de 
nuestras categorías de estudio el concepto de género el cual explica mejor características 
socioculturales que se han atribuido entre hombres y mujeres a lo largo del tiempo y el efecto de 
las mismas dentro de la estructura social. Para ese concepto utilizaremos a la historiadora Gloria 
Estela Bonilla con su trabajo el género como concepto y su evolución como categoría de análisis 
El cual es un trabajo que se sustenta dentro una tesis doctoral titulada mujeres y prensa en 
Cartagena de Indias. 
La cosificación que ha sufrido durante milenios las mujeres es un fenómeno de opresión 
complejo que se ha impulsado en querer permanecer como subordinadas y dependientes de la 
figura masculina 
En ese sentido dentro de la misma violencia existen vulnerabilidades entre que es o no es 
algo violento para las mujeres que siempre se han caracterizado por ser Mártires de la sociedad 
dentro de su bello sexo y la identidad del mismo 
Es aquí donde partió que también el género es una buena categoría de análisis para el tipo 
de estudio que estamos realizando porque el mismo ha contribuido a ver la realidad de forma 
crítica mediante el diseño de estrategias metodológicas haciendo posible que los estudios sobre 
hombres y mujeres se realicen desde una Concepción que abarca no sólo el ámbito objetivo de la 
vida sino de la humanidad 
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Dentro de nuestro marco teórico importante ver a las mujeres como objeto sexual y arma 
de guerra para los espacios del conflicto armado esto lo podemos ver dentro del texto de Javier 
Juárez Rodríguez de la Universidad complutense de Madrid dónde podemos notar palabras 
claves como lo son feminicidios guerra desplazamiento forzado secuestro explotación sexual y 
violencia económica. 
Para el caso de Colombia la violencia contra las mujeres en una estadística se puede 
destacar que en el año 2013 Cinco mujeres cada hora fueron Víctimas de violencia y dónde se 
describía que ser mujer es un factor que suscrita discriminación y que al Unido al estado de salud 
la edad la procedencia religiosa étnica cultural y socioeconómica inter una matriz de factores que 
sustentan una marginación y una opresión que ya viene incluida en ser mujer en Colombia 
Violencia. Nuestras sociedades han alcanzado un grado muy significativo de violencia, e 
históricamente este fenómeno ha caracterizado el curso de muchos territorios a nivel global. 
El caso de Colombia no es la excepción, donde se ha visto la continuidad de una ola de 
violencia desde mediados del siglo XX. En este sentido la (Organización Panamericana de la 
Salud , 2002) resalta en su informe mundial sobre la violencia y la salud, que la violencia es el 
“comportamientos aceptables e inaceptables, o de lo que constituye un daño, está influida por la 
cultura y sometida a una continua revisión a medida que los valores y las normas sociales 
evolucionan (pg. 99)”. Seguido de lo anterior se puede concluir haciendo referencia a la 
organización de naciones unidas es la forma voluntaria de utilizar la fuerza y poder físico o 
material para amenazar a las personas, grupos, comunidad, hasta una sociedad entera, causando 
daños físicos (golpes o mutilaciones), psicológicos y económicos. (ONU, 2002). 
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Existen tres tipos de violencias, que se derivan de las características de los victimarios, 
entre estas tenemos, la violencia interpersonal, violencia auto infligida o  dirigida y violencia 
colectiva 
Haciendo referencia a la Organización Mundial de la Salud (2002) se puede inferir que la 
violencia interpersonal es todo comportamiento violento hacia cualquier miembro de la familia, 
partiendo desde el niño hasta el adulto, el maltrato puede ser físico, verbal, sexual y psicológico. 
Por otro lado, está la violencia auto infligida o  dirigida es cuando la  violencia va 
encaminada hacia uno mismo, esto conlleva a realizar comportamientos suicidas y las 
autolesiones, como la automutilación. Los actos suicida parten desde el simple pensamiento de 
quitarse la vida al planear el hecho, la búsqueda de medios para llevarlo a cabo, el intento de 
quitarse la vida y la consumación del acto. Esta difusión está apoyada en la información que 
brinda el (Organización Panamericana de la Salud , 2002) en el Informe Mundial Sobre la 
Violencia y salud. 
Por ultimo esta la violencia colectiva, se define cuando se forman grupos en contra del 
estado con una misión y visión para lograr un objetivo político, económico y social. Generando 
conflictos entre ellos, en una sociedad, violación a los derechos humanitarios, terrorismo, 
abandono, represión, crímenes organizados y víctimas., como relata  el Centro Nacional de 
Memoria Histórica capitulo II que “Las similitudes con la violencia reciente constatan la 
persistencia de prácticas violentas cuya finalidad no sólo son políticas sino también económicas 
(pg113). 
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La violencia, según (OMS, 2012) puede ser definida como el uso intencional de la fuerza 
física, amenazas contra uno mismo, otra persona, un grupo o una comunidad que tiene como 
consecuencia un traumatismo, daños psicológicos, problemas de desarrollo o la muerte. 
En este sentido, las personas que son víctimas de la violencia son susceptibles de sufrir 
algún tipo de daño psicológico, además de verse imposibilitadas, debido a las condiciones en las 
que se ven inmersas tras algún episodio de violencia, a poder desarrollar una vida con las 
garantías básicas para interactuar en la sociedad. Además de esto, y no menos importante, hay 
que resaltar el hecho de que estas víctimas se ven obligadas a desalojar su lugar de residencia por 
temor a cualquier tipo de agresión que pueda atentar contra su integridad o su vida.  
Violencia contra la mujer.  Se puede afirmar que la violencia contra la mujer, ya sea de 
tipo psicológico, físico o patrimonial puede ser concebida como un proceso que genera en ella 
una serie de malestares o daños en su salud mental, hecho que se ve manifestado en algunos 
síntomas que repercuten en su entorno social. Desde un punto de vista institucional, esta ha sido 
no sólo objeto de análisis, sino que también ha sido definida, y para ello se trae a colación la Ley 
1257 de 2008 artículo 2°. Definición de violencia contra la mujer:  
“Por violencia contra la mujer se entiende cualquier acción u omisión, que le cause muerte, daño o 
sufrimiento físico, sexual, psicológico, económico o patrimonial por su condición de mujer, así como las amenazas 
de tales actos, la coacción o la privación arbitraria de la libertad, bien sea que se presente en el ámbito público o en 
el privado”. 
Esta definición pone sobre la mesa otros factores que son esenciales para un mejor 
entendimiento de lo que significa la violencia de estas personas, y esto es las implicaciones 
económicas que trae consigo el uso de la violencia, pues el desarrollo económico es central para 
la vida de los seres humanos, y en situaciones de violencia este se ve dificultado, convirtiéndose 
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en un motivo de preocupación para las víctimas. En este caso son mujeres, quienes muchas veces 
sufren las consecuencias de la violencia como cabezas de su hogar a la vez que deben lidiar con 
las preocupaciones y los daños psicológicos que las colocan en una situación de vulnerabilidad. 
Victima. ( Oficina Asesora Juridica, s.f.) Víctima es la persona que ha sufrido un daño o 
perjuicio por acción u omisión, sea por culpa de una persona o por fuerza mayor. Ahora bien, 
dentro del marco de justicia, víctima se refiere a aquella persona que ha sufrido un daño real, 
concreto y especifico, que la legítima en un proceso judicial, con el objeto de obtener justicia, 
verdad y reparación.( pag1). 
 
Desplazamiento forzado. Dentro de este margen se proporcionará a continuación la 
definición que ha puesto a disposición el Ministerio de Defensa Nacional, en la que se plantea 
que desplazamiento forzado ha sido, a través de los tiempos, uno de los detonantes sociales más 
significativos del país. El territorio colombiano se ha caracterizado por haberse constituido 
dentro de una larga tradición de hechos violentos que, no obstante, hacia la segunda mitad del 
siglo XX se encrudecen de una forma nunca antes vista, contribuyendo al aumento del 
desplazamiento de muchas familias y comunidades enteras. 
Una persona desplazada es aquella que ha sido forzada a desalojar o emigrar de su lugar 
de residencia dentro o fuera del territorio nacional. De tal forma que abandonan sus actividades 
de sustento por temor a cualquier tipo de agresión física, psicológica o moral. A raíz del 
desplazamiento se presentan situaciones como las siguientes: conflicto armado interno, 
disturbios internos y tensión, violencia generalizada, violación masiva de los derechos humanos, 
violaciones del derecho internacional humanitario u otras eventualidades que resulten de las 
anteriores situaciones.  
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En efecto, la Organización de las Naciones Unidas define el desplazamiento forzado de 
esta manera: "personas o grupos de personas obligadas a huir o abandonar sus hogares o sus 
lugares habituales de residencia, en particular como resultado de un conflicto armado, 
situaciones de violencia generalizada, violación de los derechos humanos" (ONU, 1998, 4). De 
este modo se puede observar cuáles son los detonantes que obligan a las personas a desalojar sus 
lugares de origen, y a verse obligados a enfrentarse a pérdidas que van más allá de lo material, 
puesto que afecta sus derechos como ciudadanos y los limita a desarrollarse libremente como 
ciudadanos en la sociedad. (Mendoza, 2012) 
Salud mental. Como se ha mencionado anteriormente, la salud mental es uno de los 
aspectos del ser humano más propensos a sufrir consecuencias negativas en condiciones 
posteriores a un período de violencia, por lo tanto es de gran importancia que se tenga en cuenta 
como preocupación hacia las mujeres víctimas de la violencia. Dicho esto, según la Organización 
Mundial de la Salud, la salud mental es un estado de bienestar que se caracteriza por 
proporcionar en las personas un estado de equilibrio, gracias al cual es capaz de realizar  sus 
actividades diarias y hacer frente de manera positiva a los inconvenientes que se le presenten, 
además que también le permite trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad. La 
salud mental es el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de una 
comunidad. (OMS, 2012) 
 
El concepto de salud mental se asocia a la noción del desarrollo óptimo de una persona 
dentro de su entorno, y aquí intervienen aspectos generales de la constitución de la persona como 
su edad, condiciones de vida, capacidades personales y la cultura en la que se encuentra inmerso. 
Así mismo, dentro de lo que se puede comprender como salud mental es fundamental reconocer 
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las características puntuales que componen este estado de bienestar del individuo, y son las 
siguientes: instaurar relaciones con los demás, contribuir de forma activa en las actividades que 
se presenten en su entorno y solucionar de forma adecuada los potenciales conflictos. 
(Departamento de Psicologia de la salud, 2006)  
Daño psicológico. En cuanto a la consecuencia de la violencia que se ha tomado como 
central en esta investigación, son significativos los aportes que ha realizado el Sistema Argentino 
de Información Jurídica (SAIJ), que manifiesta que el daño psicológico surge de un evento 
traumático que vive el sujeto como motivo de un accidente o una situación de cualquier índole. 
En este orden de ideas, consiste en "toda perturbación, trastorno, enfermedad, síndrome o 
disfunción que, a consecuencia de un hecho traumático sobre la personalidad del individuo 
acarrea una disminución en la capacidad de goce, que afecta su relación con el otro, sus acciones, 
etc.” (Satta, 2012) 
 Por otra parte, situándonos en el escenario de lo legislativo, el daño psicológico hacia las 
mujeres ha sido una de las temáticas debatidas y consideradas en el marco del sistema de leyes 
colombianos. Por ejemplo, para ilustrarlo podemos remitirnos a lo que dictamina la Ley 1257 de 
2008, que en su artículo tercero expone un Concepto de daño contra la mujer. Allí se ofrece un 
concepto de daño contra la mujer que puede ser de gran ayuda para inscribir a estos actores 
sociales dentro del panorama de violencia que ha sufrido el país, pero sobre todo para interpretar 
cuáles son las consecuencias que le siguen a estos hechos traumáticos. En esta medida, la ley 
1257 de 2008 recurre a cuatro tipos de daños de los cuales pueden ser susceptibles las mujeres; 
psicológico, físico, sexual y patrimonial. Los daños físico y sexual corresponden a la violación y 
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a las agresiones que se lleva a cabo en cuanto a la integridad física de las mujeres. Y respecto al 
psicológico y al patrimonial, esta ley los conceptualiza de esta forma:  
a. Daño psicológico: Consecuencia proveniente de la acción u omisión destinada a degradar o controlar las 
acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras personas, por medio de intimidación, manipulación, 
amenaza, directa o indirecta, humillación, aislamiento o cualquier otra conducta que implique un perjuicio en la 
salud psicológica, la autodeterminación o el desarrollo personal. 
d. Daño patrimonial: Pérdida, transformación, sustracción, destrucción, retención o distracción de objetos, 
instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes, valores, derechos o económicos destinados a satisfacer las 
necesidades de la mujer. (Ley 1257 de 2008) 
 
Síntomas psicopatológicos. 
 
La prueba SCL 90. Cuestionario de 90 síntomas revisado (Derogatis, 1983/2002). Este 
auto informe está compuesto por 90 ítems que se distribuyen en 10 escalas que informan de 
alteraciones psicopatológicas:  
Somatizaciones: 12 síntomas relacionados con vivencias, de disfunción corporal, con 
alteraciones neurovegetativas, de los sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal y 
muscular. 
Obsesiones y compulsiones: 10 síntomas que describen conductas, pensamientos e 
impulsos que el sujeto considera absurdos e indeseados, que generan intensa angustia y que son 
difíciles de resistir, evitar o eliminar.  
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Sensibilidad interpersonal: 9 síntomas que recogen sentimientos de timidez y vergüenza, 
tendencia a sentirse inferior a los demás, hipersensibilidad a las opiniones y actitudes ajenas y, 
en general, incomodidad e inhibición en las relaciones interpersonales 
Depresión: 13 síntomas que recogen signos y síntomas clínicos de los trastornos 
depresivos, incluye vivencias disfóricas, anhedonia, desesperanza, impotencia y falta de energía, 
así como ideas autodestructivas y otras manifestaciones cognitivas y somáticas características de 
los estados depresivos. 
Ansiedad: 10 síntomas referidos a las manifestaciones clínicas de la ansiedad, tanto 
generalizada como aguda o “pánico”, incluye signos generales de tensión emocional y sus 
manifestaciones psicosomáticas. 
Hostilidad: 6 síntomas que aluden a pensamientos, sentimientos y conductas propios de 
estados de agresividad, ira, irritabilidad, rabia y resentimiento. 
Ansiedad fóbica: 7 síntomas que valoran distintas variantes de la experiencia fóbica, 
entendida como un miedo persistente, irracional y desproporcionado a un animal o persona, 
lugar, objeto o situación, generalmente complicado por conductas de evitación o de huida, con 
un mayor peso en la escala de los síntomas de agorafobia y fobia social que los de la fobia 
simple. 
Ideación paranoide: 6 síntomas de la conducta paranoide, considerada fundamentalmente 
como la respuesta a un trastorno de la ideación que incluye suspicacia, centralismo 
autorreferencial e ideación delirante, hostilidad, grandiosidad, miedo a la pérdida de autonomía y 
necesidad de control 
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Psicoticismo: 10 síntomas que configuran un espectro psicótico que se extiende desde la 
esquizoide leve hasta la psicosis florida, y que en la población general se relaciona más con 
sentimientos de alienación social que con psicosis clínicamente manifiesta.  
Estrés Postraumático. Como referente se toma los criterios de diagnóstico del DSM-V 
(Association, 2013). 
Criterios para diagnosticar el TEPT 
A. Exposición a la ocurrencia o amenaza de muerte, lesiones graves o violación sexual en 
una (o más) de las formas siguientes: 
1. Experiencia directa del suceso/s traumático/s. 
2. Observación directa del suceso/s ocurrido a otros. 
3. Conocimiento de que el suceso/s traumático/s ha ocurrido a un familiar cercano o a un 
amigo íntimo. En los casos de ocurrencia o amenaza de muerte de un familiar o amigo, el 
suceso/s ha de haber sido violento o accidental. 
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Consideraciones Éticas 
 
Esta investigación se realizara con base del CÓDIGO DEONTOLÓGICO Y ÉTICO DEL 
PSICÓLOGO COLOMBIANO y RESOLUCIÓN N°008430 DEL 1993 DEL MINISTERIO DE 
SALUD. Teniendo en cuenta lo establecido y fundamentado en los artículos que a continuación 
se detallan, preservando la seguridad de la comunidad femenina del barrio bicentenario. Por lo 
tanto se entiende   por  deontología como la ciencia que trata de los deberes, ética moral y 
normas que para el caso de la psicología se denominaría (deontología psicológica) como el 
conjunto de reglas que regulan las relaciones de los psicólogos entre ellos, entre sus clientes o 
entre la sociedad y ellos. Es entonces la deontología un recurso ético, moral, y legal, con el cual 
el psicólogo colombiano puede ejercer su profesión de forma libre y responsable. (Ley 58 de 
1983) 
Titulo 3. Responsabilidad social e integridad. Artículo 7º. El ejercicio de la Psicología 
se ordena a una finalidad humana y social, que puede expresarse en objetivos tales como: el 
bienestar, la salud, la calidad de vida, la plenitud del desarrollo de las personas y de los grupos, 
en los distintos ámbitos de la vida individual y social. Puesto que el/la Psicólogo/a no es el único 
profesional que persigue estos objetivos humanitarios y sociales, es conveniente y en algunos 
casos se precisa la colaboración interdisciplinaria con otros profesionales, sin perjuicio de las 
competencias y saber de cada uno de ellos. 
Artículo 12º. El/la Psicólogo/a respetará los criterios morales y religiosos de sus clientes, 
sin que ello impida su cuestionamiento cuando sea necesario en el curso de la intervención. 
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Titulo 7. Secreto profesional. Artículo 35º. El psicólogo/a esta obligado a guardar el 
secreto profesional en todo aquello que por razones del ejercicio de su profesión haya recibido 
información.  
Articulo36º. Toda la información que el/la Psicólogo/a recoge en el ejercicio de su 
profesión, sea en manifestaciones verbales expresas de sus clientes, sea en datos psicotécnicos o 
en otras observaciones profesionales practicadas, está sujeta a un deber y a un derecho de secreto 
profesional, del que, sólo podría ser eximido por el consentimiento expreso del cliente. El/la 
Psicólogo/a velará porque sus eventuales colaboradores se atengan a este secreto profesional. 
Titulo 8. Obtención y uso de la información. Artículo 39º. La información obtenida por 
el psicólogo no puede ser revelada a otros, excepto en los siguientes casos, siempre y cuando no 
conlleve peligro o atente contra la integridad y derechos de la persona, su familia o la sociedad: 
a. La persona a la que se le será aplicado el instrumento debe ser informado sobre el porqué 
de la ejecución de la investigación  y si está en algún momento decide conocer los 
resultados estos deben ser presentados siempre y cuando no afecta su integridad  
Resolución nº 008430 de 1993. República de Colombia ministerio de salud 
TITULO II: de la investigación en seres humanos 
Capítulo 1: de los aspectos éticos de la investigación en seres humanos 
Artículo 5. En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá 
Prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y su bienestar. 
Artículo 6. La investigación que se realice en seres humanos se deberá desarrollar 
conforme a los siguientes criterios: 
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a) Se ajustará a los principios científicos y éticos que la justifiquen. 
b) Contará con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigación o su 
representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolución. 
       g) Se llevará a cabo cuando se obtenga la autorización: del representante legal de la 
Institución investigadora y de la institución donde se realice la investigación; el Consentimiento 
Informado de los participantes; y la aprobación del proyecto por parte del Comité de Ética en 
Investigación de la institución. 
Artículo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegerá la privacidad del 
individuo, sujeto de investigación, identificándolo solo cuando los resultados lo requieran y éste 
lo autorice. 
Artículo 12. El investigador principal suspenderá la investigación de inmediato, al 
advertir algún riesgo o daño para la salud del sujeto en quien se realice la investigación. 
Asimismo, será suspendida de inmediato para aquellos sujetos de investigación que así lo 
manifiesten. 
Capitulo II: de la investigación en comunidades. Artículo 17. Las investigaciones, 
referidas a la salud humana, en comunidades, serán admisibles cuando el beneficio esperado para 
éstas sea razonablemente asegurado y cuando los estudios anteriores efectuados en pequeña 
escala determinen la ausencia de riesgos.  
Artículo 21. En todas las investigaciones en comunidad, los diseños de investigación 
deberán ofrecer las medidas prácticas de protección de los individuos y asegurar la obtención de 
resultados válidos acordes con los lineamientos establecidos para el desarrollo de dichos 
modelos.                    
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Marco Legal 
 
De acuerdo con las leyes colombianas el congreso de la república en usos de sus 
facultades decreto la ley 387 de 1997 por la cual se respalda la protección, seguridad, re-
ubicamiento de aquellas  personas que han sido desplazadas por uno u otro motivo y que 
actualmente se ven afectadas en su integridad emocional, ocasionando en ellas un malestar y 
daño psicológico. 
Con base a esta ley se realizara el proyecto de investigación titulado síntomas 
psicopatológicos y trauma de estrés postraumático en mujeres víctimas de violencia por 
desplazamiento. 
Ley 387 de 1997 (Julio 18). Reglamentada Parcialmente por los Decretos 
Nacionales 951, 2562 y 2569 de 2001  
Por la cual se adoptan medidas para la prevención del desplazamiento forzado; la 
atención, protección, consolidación y estabilización socioeconómica de los desplazados internos 
por la violencia en la República de Colombia. 
El Congreso de Colombia 
Decreta: 
Titulo 1 
Del desplazado y de la responsabilidad del estado 
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Artículo 1º.- Del desplazado. Es desplazado toda persona que se ha visto forzada a migrar 
dentro del territorio nacional abandonando su localidad de residencia o actividades económicas 
habituales, porque su vida, su integridad física, su seguridad o libertad personales han sido 
vulneradas o se encuentran directamente amenazadas con ocasión de cualquiera de las siguientes 
situaciones: conflicto armado interno; disturbios y tensiones interiores, violencia generalizada, 
violaciones masivas de los Derechos Humanos, infracciones al Derecho Internacional 
humanitario u otras circunstancias emanadas de las situaciones anteriores que puedan alterar 
drásticamente el orden público. 
Artículo  2º.- De los Principios. La interpretación y aplicación de la presente ley se 
orienta por los siguientes principios: 
1. Los desplazados forzados. tienen derecho a solicitar y recibir ayuda internacional y ello 
genera un derecho correlativo de la comunidad internacional para brindar la ayuda 
humanitaria. 
2. El desplazado forzado de los derechos civiles fundamentales reconocidos 
Internacionalmente. 
3. El desplazado y/o desplazados forzados tienen derecho a no ser discriminados por su 
condición social de desplazados, motivo de raza, religión, opinión pública, lugar de 
origen o incapacidad física. 
4. La familia del desplazado forzado deberá beneficiarse del derecho fundamental de 
reunificación familiar. 
5. El desplazado forzado tiene derecho a acceder a soluciones definitivas a su situación. 
6. El desplazado forzado tiene derecho al regreso a su lugar de origen. 
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7. Los colombianos tienen derecho a no ser desplazados forzadamente. 
8. El desplazado y/o los desplazados forzados tienen de derecho a que su libertad de 
movimiento no sea sujeta a más restricciones que las previstas en la ley. 
9. Es deber del Estado propiciar las condiciones que faciliten la convivencia entre los 
colombianos, la equidad y la justicia. 
Artículo 3º.- De la responsabilidad del Estado. Es responsabilidad del Estado 
colombiano formular las políticas y adoptar las medidas para la prevención del desplazamiento 
forzado; la atención, protección y consolidación y estabilización socioeconómica de los 
desplazados internos por la violencia. 
Para efectos del inciso anterior, se tendrán en cuenta los principios de subsidiaridad, 
complementariedad, descentralización y concurrencia en los cuales se asienta la organización del 
Estado colombiano. (Congreso Nacional de la Republica de Colombia) 
Ley 1257 de 2008 (diciembre 04). Reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 
4463 de 2011,  4796 de 2011 y 4799 de 2011. 
"Por la cual se dictan normas de sensibilización, prevención y sanción de formas de 
violencia y discriminación contra las mujeres, se reforman los Códigos Penal, de Procedimiento 
Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras disposiciones" 
El congreso de Colombia 
Decreta:  
Capítulo 1 
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Artículo  2°. Definición de violencia contra la mujer. Por violencia contra la mujer se 
entiende cualquier acción u omisión, que le cause muerte, daño o sufrimiento físico, sexual, 
psicológico, económico o patrimonial por su condición de mujer, así como las amenazas de tales 
actos, la coacción o la privación arbitraria de la libertad, bien sea que se presente en el ámbito 
público o en el privado. 
Para efectos de la presente ley, y de conformidad con lo estipulado en los Planes de 
Acción de las Conferencias de Viena, Cairo y Beijing, por violencia económica, se entiende 
cualquier acción u omisión orientada al abuso económico, el control abusivo de las finanzas, 
recompensas o castigos monetarios a las mujeres por razón de su condición social, económica o 
política. Esta forma de violencia puede consolidarse en las relaciones de pareja, familiares, en las 
laborales o en las económicas. 
Artículo  3°. Concepto de daño contra la mujer. Para interpretar esta ley, se establecen 
las siguientes definiciones de daño: 
a. Daño psicológico: Consecuencia proveniente de la acción u omisión destinada a degradar o 
controlar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras personas, por medio de 
intimidación, manipulación, amenaza, directa o indirecta, humillación, aislamiento o cualquier 
otra conducta que implique un perjuicio en la salud psicológica, la autodeterminación o el 
desarrollo personal. 
b. Daño o sufrimiento físico: Riesgo o disminución de la integridad corporal de una persona. 
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d. Daño patrimonial: Pérdida, transformación, sustracción, destrucción, retención o 
distracción de objetos, instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes, valores, derechos 
o económicos destinados a satisfacer las necesidades de la mujer. 
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Marco Metodológico 
 
Enfoque. El presente estudio es de enfoque cuantitativo que es definido como un sistema 
estructurado que precede a la recolección de datos para probar hipótesis con base en la medición 
numérica y el análisis estadístico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar 
teorías.  En este proceso los pasos deben ser seguidos tal cual están estructurados, de aquí se 
derivan objetivos y preguntas que guiaran al proceso de formación de hipótesis y análisis de los 
datos.)La finalidad del enfoque cuantitativo en la presente investigación es que una vez 
planteado el problema de estudio, se considera lo que se ha investigado anteriormente  y se 
construye un marco teórico, del cual se derivan una o varias hipótesis, sometiéndolas a prueba  
mediante el empleo de los diseños de investigación apropiados. Si los resultados corroboran las 
hipótesis o son congruentes con éstas, se aporta evidencia a su favor,  Si se refutan se descartan 
en busca de mejores explicaciones y nuevas hipótesis.   
 
Tipo. El tipo de la investigación es no experimental, ya que la finalidad es observar o 
identificar el fenómeno en su contexto propio. Es decir cómo se da en su contexto para 
posteriormente analizarlo. Se pretende observar la situación ya existente, y no se busca 
manipular la variable porque ya ha sucedido. (Hernández, R. 2010). La finalidad del tipo no 
experimental, nos permite la observación del comportamiento de las variables a evaluar, sin 
manipular las mismas (los niveles de estrés postraumático e inadaptabilidad) simplemente, 
analizar las mismas en su contexto. 
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Diseño. Con un diseño transversal el cual busca recolectar datos en un solo momento, 
con la finalidad de describir la variable y su incidencia en el momento dado (Hernández, R. 
2010). 
Población. La población de referencia del presente estudio está conformada por mujeres  
mayores de 18 años en adelante  víctimas de desplazamiento forzado  que residan en el barrio 
bicentenario. 
Muestra. Se tomó como muestra de forma no probabilística, por conveniencia un total de 
100 mujeres víctimas de desplazamiento forzado, quienes participaron voluntariamente en el 
estudio tras haber firmado el consentimiento  informado. Como criterio de inclusión se tomaran 
en cuenta que las participantes sean mayor  de edad, que residan en el barrio bicentenario, que 
sean víctimas de desplazamiento forzado, como criterio de exclusión que sea menor de edad, que 
no haya padecido ningún evento relacionado al desplazamiento forzado, que no firme el 
consentimiento informado. 
Instrumentos. Escala de inadaptación, por Echeburua, Coral y Fernández, Montalvo en 
2000. El instrumento cuentan con 6 dimensiones que piden al evaluado medir cuanto en una 
escala de 0 (siendo cero, nada) a 5 (donde cinco, es bastante), se ha afectado su vida 
cotidianamente a raíz del evento traumático. 
Escala de medición de gravedad de síntomas de trastornos de estrés postraumático: Es 
una escala heteroaplicada que está estructurada en un formato tipo Likert de 0 a 3 según la 
frecuencia e intensidad de los síntomas,  fue desarrollada por Enrique Echeburúa.  Consta de 21 
ítems en correspondencia con los criterios diagnósticos del DSM-V: 5 hacen referencia a los 
síntomas de reexperimentación (rango de 0 a 15 puntos), 3 a los de evitación 
conductual/cognitiva (rango de 0 a 9 puntos), 7 a alteraciones cognitivas y estado de ánimo 
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negativo (rango de 0 a 21 puntos y 6 a los síntomas de aumento de la activación y reactividad 
psicofisiológica (rango de 0 a 18 puntos).  Esta escala permite identificar la frecuencia e 
intensidad de los síntomas, especificando si se trata de un curso agudo, crónico o demorado. Ha 
sido utilizada para identificar la existencia del TEPT en víctimas de violencia. 
 
Scl-90. El Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) es un es un instrumento de 
cuantificación sintomática diseñado en la Universidad Johns Hopkins que permite evaluar una 
amplia gama de síntomas psicológicos y psicopatológicos, tanto en población clínica, como en 
población normal. 
El SCL-90-R valora la presencia de 90 síntomas y determina su intensidad en una escala 
que va desde la ausencia total  hasta la máxima intensidad.  Es de gran utilidad para realizar 
evaluaciones iniciales, para medir (después de una primera evaluación) los progresos de un 
paciente en tratamiento (antes, durante y después); y en ensayos clínicos para ayudar a medir los 
cambios en síntomas tales como la depresión o la ansiedad.  
 
 Consentimiento informado.  Este debe ser debidamente diligenciado por la persona 
voluntaria, siendo consiente de los propósitos y alcances de la investigación. El participante debe 
ser consiente de los instrumentos y métodos de recolección de datos empleados en el desarrollo 
de la investigación. 
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 Resultados 
 
A continuación se presentan los resultados obtenidos tras la aplicación de los 
instrumentos a la población evaluada. En primera instancia se describirán los resultados 
relacionados con las propiedades psicométricas de los instrumentos, en segunda instancia se 
describirán los resultados según los objetivos específicos propuestos. 
Con relación a lo psicométrico se realizó un análisis de confiabilidad en términos de la 
consistencia interna, para ello se aplicó el coeficiente del alfa de Cronbach a cada uno de los 
instrumentos aplicados, obteniendo los siguientes resultados. (Ver tabla1) 
 
 
Tabla 1. Análisis de Confiabilidad 
INSTRUMENTOS                               DIMENSION                                ALFA 
SCL-90                             Obsesivo compulsivo                              0.62 
                                               Somatización                                       0.7 
                                          Sensibilidad interpersonal                       0.61 
                                                  Depresión                                        0.71 
                                                   Ansiedad                                         0.72 
                                                  Hostilidad                                        0.63 
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                                           Ansiedad fóbica                                      0.43 
                                           Ideación paranoide                                    0.50 
                                                 Psicoticismo                                         0.58 
TEPT                                Reexperimentación                                      0.79 
                                                    Evitación                                            0.54 
                                   Aumento de la activación                                    0.54 
ESCALA DE INADAPTACION                                                           0.76 
 
De acuerdo los índices de alfa obtenidos se observa un comportamiento adecuado en la 
mayoría de los instrumentos, lo que se considera una buena consistencia interna. 
Con respecto al segundo objetivo el cual pretende identificar los síntomas 
psicopatológicos en la población femenina mayor de 18 años en adelante que han sido víctimas 
de desplazamiento forzado del barrio bicentenario, mediante la aplicación del inventario de 
síntomas SCL-90. Considerando la dimensión de somatización se obtuvo en la puntuación total 
una media de 1.35, con una desviación típica de 0.55, una puntuación mínima de 0 y una 
puntuación máxima de 2,83.  
En cuanto a los resultados de la calificación de esta dimensión se obtuvo que un 63% de 
las evaluadas no estan en riesgos  de presentar malestares provenientes de disfunciones 
corporales, mientras que  un 37% de ellas está en situación de riesgo a esta dimensión. (Ver 
gráfico 1 
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Grafico 1. Distribución en porcentaje de la presencia o no de somatización de la muestra evaluada 
 
Considerando la dimensión obsesivo compulsivo se obtuvo en la puntuación total una 
media de 1.21, con una desviación típica de 0.54, una puntuación mínima de 0 y una puntuación 
máxima de 2,2.  
En cuanto a los resultados de la calificación de esta dimensión se obtuvo que un 94% de 
las evaluadas no se encuentran  en  riesgo de presentar conductas identificadas con este síndrome 
clínico,  mientras que  un 6% de ellas está en situación de riesgo a esta dimensión. (Ver gráfico 
2) 
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Grafico 2. Distribución en porcentaje de la presencia o no de síntomas obsesivos compulsivos en la muestra evaluada. 
 
 
Considerando la dimensión sensibilidad interpersonal  se obtuvo en la puntuación total 
una media de 1.21, con una desviación típica de 0.54, una puntuación mínima de 0 y una 
puntuación máxima de 2,2. 
En cuanto a los resultados de la calificación de esta dimensión se obtuvo que un 63% de 
las evaluadas no presentan riesgos con respecto a somatización, mientras que  un 37% de ellas 
está en situación de riesgo a esta dimensión. (Ver gráfico 3)  
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Grafico 3. Distribución en porcentaje de la presencia o no de sensibilidad interpersonal en la muestra evaluada. 
 
Considerando la dimensión depresión se obtuvo en la puntuación total una media de 1.11, 
con una desviación típica de 0.53, una puntuación mínima de 0.15 y una puntuación máxima de 
2.23.  
En cuanto a los resultados de la calificación de esta dimensión se obtuvo que el 94% de 
las evaluadas no están en riesgos de presentar síntomas de un trastorno de tipo depresivo como 
estado de ánimo disfórico, falta de motivación, poca energía vital, sentimientos de desesperanza, 
e ideaciones suicidas. Mientras que  un 6% de ellas está en situación de riesgo a presentarlos. 
(Ver gráfico 4) 
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Grafico 4. Distribución en porcentaje de la presencia o no de depresión en la muestra evaluada. 
 
Considerando la dimensión de ansiedad se obtuvo en la puntuación total una media de 
1,29, con una desviación típica de 0,6, una puntuación mínima de 0.10 y una puntuación máxima 
de 2.80. 
En cuanto a los resultados de la calificación de esta dimensión se obtuvo que un 76% de 
las evaluadas no presentan riesgos en presentar trastorno de ansiedad, mientras que  un 24% de 
ellas está en situación de riesgo a presentar signos generales de ansiedad como nerviosismo, 
tensión, ataque de pánicos y miedos. (Ver gráfico 5)  
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Grafico 5. Distribución en porcentaje de la presencia o no de ansiedad en la muestra evaluada. 
 
 
 
Considerando la dimensión hostilidad se obtuvo en la puntuación total una media de 0.85, 
con una desviación típica de 0.61, una puntuación mínima de 0 y una puntuación máxima de 
2.33. 
En cuanto a los resultados de la calificación de esta dimensión se obtuvo que un 91% de 
las evaluadas no presentan riesgos de presentar pensamientos, sentimientos y acciones 
característicos de la presencia de afectos negativos de enojo, mientras que  un 9% de ellas está en 
situación de riesgo a presenciar afectos negativos de enojo. (Ver gráfico 6) 
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Grafico 6. Distribución en porcentaje de la presencia o no de hostilidad en la muestra evaluada. 
 
 
Considerando la dimensión ansiedad fóbica se obtuvo en la puntuación total una media de 
1.06, con una desviación típica de 0.53, una puntuación mínima de 0 y una puntuación máxima 
de 2.43. 
En cuanto a los resultados de la calificación de esta dimensión se obtuvo que un 48% de 
las evaluadas no presenta riesgos, mientras que  un 52% de ellas está en situación de riesgo a 
presenciar miedos irracionales y persistentes provocados por personas específicas, lugares,  
objetos,  y situaciones. (Ver gráfico 7) 
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Grafico 7. Distribución en porcentaje de la presencia o no de ansiedad fóbica en la muestra evaluada. 
 
Considerando la dimensión ideación paranoide se obtuvo en la puntuación total una 
media de 1.17, con una desviación típica de 0.61, una puntuación mínima de 0 y una puntuación 
máxima de 2.67. 
En cuanto a los resultados de la calificación de esta dimensión se obtuvo que un 87% de 
las evaluadas no presenta riesgos de experimentar comportamientos paranoides provenientes de 
desórdenes de pensamientos como: pensamiento proyectivo, suspicacia, temor a la pérdida de 
autonomía,  mientras que  un 13% de ellas está en situación de riesgo a presenciar desordenes de 
pensamientos que lleven a comportamientos paranoide. (Ver gráfico 8) 
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Grafico 8. Distribución en porcentaje de la presencia o no de ideación paranoide en la muestra evaluada. 
 
 
Considerando la dimensión psicoticismo se obtuvo en la puntuación total una media de 
0.77, con una desviación típica de 0.46, una puntuación mínima de 0 y una puntuación máxima 
de 2.2. 
En cuanto a los resultados de la calificación de esta dimensión se obtuvo que un 74% de 
las evaluadas no presenta riesgos de experimentar síntomas referidos a estados de soledad, estilo 
de vida esquizoide, alucinaciones y control del pensamiento,  mientras que  un 26% de ellas está 
en situación de riesgo a presenciar estos síntomas ya mencionados (Ver gráfico 9) 
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Grafico 9. Distribución en porcentaje de la presencia o no de psicoticismoen la muestra evaluada. 
 
 
 
A continuación se presentan los resultados obtenidos en cuanto al tercer  objetivo, el cual 
pretende identificar los síntomas de estrés postraumático en la población femenina mayor de 18 
años en adelante que han sido víctimas de desplazamiento forzado, mediante la aplicación de la 
escala de gravedad de síntomas del trastorno de estrés postraumático. 
Con respecto a la dimensión de reexperimentacion se obtuvo para la puntuación total una 
media de 5.67, una desviación típica de 3.1, una puntuación mínima de 0 y una puntuación 
máxima de 12. 
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En cuanto a los resultados de la calificación en esta dimensión se obtuvo que un 71% de 
los evaluados presentan síntomas de reexperimentacion, mientras que un 29% no presenta, ver 
gráfico 10) 
Grafico 10. Distribución en porcentaje de la presencia o no de reexperimentacion en la muestra evaluada. 
 
 
En cuanto  a la dimensión de evitación se obtuvo para la puntuación total una media de 
6.43, una desviación típica de 3.1, una puntuación mínima de 0 y una puntuación máxima de 16. 
En cuanto a los resultados de la calificación en esta dimensión se obtuvo que un 62% de 
los evaluados presentan síntomas de evitación, mientras que un 38% no presenta. (Ver gráfico 
11.) 
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Grafico 11. Distribución en porcentaje de la presencia o no de evitación en la muestra evaluada. 
 
 
En cuanto  a la dimensión aumento de la activación se obtuvo para la puntuación total una 
media de 4.45, una desviación típica de 2.4, una puntuación mínima de 0 y una puntuación 
máxima de 10. 
En cuanto a los resultados de la calificación en esta dimensión se obtuvo que un 67% de 
los evaluados presentan síntomas de aumento de la activación, mientras que un 33% no presenta. 
(Ver gráfico 12.) 
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Grafico 12. Distribución en porcentaje de la presencia o no de aumento de la activación en la muestra evaluada. 
 
 
 
 
Partiendo del cuarto objetivo el cual pretende Conocer cuánto ha afectado el 
desplazamiento forzado en la vida cotidiana de la población femenina del barrio bicentenario en 
la ciudad de Cartagena, mediante la aplicación de la escala de inadaptación. 
En cuanto a los resultados de la calificación de la dimensión trabajo y/o 35% de las 
evaluadas no se han visto afectadas su funcionamiento en el trabajo y/o estudios, para los demás 
niveles de afectación se observan porcentajes inferiores al 20%. (Ver gráfico 13) 
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Grafico 13. Distribución en porcentaje de la afectación o no en el trabajo y/o estudios en la muestra evaluada. 
 
 
En cuanto a los resultados de la calificación de la dimensión vida social se observó que el 
38% de las evaluadas no se ha visto afectada su vida social, solo el 27% reporta poca afectación 
y el resto de niveles presentan porcentajes por debajo de 23%, (Ver gráfico 14.) 
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Grafico 14. Distribución en porcentaje de la afectación o no en la vida social en la muestra evaluada. 
 
 
 
En cuanto a los resultados de la calificación de la dimensión tiempo libre  se observó que 
el 27% de las evaluadas no se ha visto afectada en su tiempo libre ni actividades habituales, 
mientras que el 36% presenta poca afección y el resto de niveles presentan porcentajes por 
debajo de 18, (Ver gráfico 15). 
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Grafico 15. Distribución en porcentaje de la afectación o no del tiempo libre en la muestra evaluada. 
 
 
En cuanto a los resultados de la calificación de la dimensión relación de pareja se observó 
que el 43% de las evaluadas no se ha visto afectada su relación de pareja, mientras que el 20% 
presenta poca afección y el resto de niveles presentan porcentajes por debajo de 15, (Ver gráfico 
16). 
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Grafico 16. Distribución en porcentaje de la afectación o no en la relación de pareja en la muestra evaluada. 
 
 
En cuanto a los resultados de la calificación de la dimensión vida familiar se observó que 
el 44%de las evaluadas no se ha visto afectada su vida familiar, y el resto de los niveles presenta 
porcentajes por debajo de  21%, (Ver gráfico 17). 
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Grafico 17. Distribución en porcentaje de la afectación o no en la vida familiar de la muestra evaluada. 
 
 
 
Por ultimo en la dimensión  escala global se observó que el 29%de las evaluadas no se ha 
visto afectada vida en general, solo el 38% reporta poca afección en su vida general y el resto de 
los niveles presenta porcentajes por debajo de  16%, Ver gráfico 19. 
 
 
Síntomas psicopatológicos y de estrés postraumático en mujeres víctimas de violencia por 
desplazamiento forzado 57 
 
Grafico 18. Distribución en porcentaje de la afectación o no en la vida general de la muestra evaluada. 
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Discusión 
 
En este aparte se va realizar un contraste a partir de los resultados obtenidos y muestras 
de cada uno de los sujetos de estudios evidenciados a lo largo de dicha investigación, el cual nos 
permite colocar en discusión y cuestionamientos todo lo proyectado en este trabajo,  también de 
alguna u otra manera, nos permitirá  corroborar y diferenciar el proceso que se llevó a cabo, los 
desaciertos y aciertos a los cual también se puede llegar. 
Este proyecto fue realizado junto a la población femenina de barrio Bicentenario mayores 
de 18 años y víctimas de desplazamiento forzado, del cual se buscó identificar síntomas 
psicopatológicos  tales como: ansiedad, depresión, somatización, hostilidad, obsesivo 
compulsivo, psicoticismo, del mismo modo se buscó identificar síntomas de estrés 
postraumático, estas poblaciones implican perder arraigo, tradiciones, ideas, costumbres, 
cotidiana de sus formas de vida, estilos y desarrollo de sus vidas. Teniendo en cuenta el malestar 
y daño psicológico que este acontecimiento ha dejado en cada una de ellas, De acuerdo con lo 
dicho, desde este punto se abordó y se realizado nuestro trabajo de investigación.   
Los autores Echeburua E, Del Corral P & Amor P (2004), señalan que las victimas 
sometidas a los riesgos del conflicto armado sufren de trastornos emocionales a consecuencia de 
los acontecimientos traumáticos. 
En primera instancia encontramos que según los datos demográficos La población 
femenina mayor de 18 años víctimas de desplazamientos forzado  del barrio bicentenario en la 
ciudad de Cartagena se evidencio que a pesar de haber transcurrido alrededor de 15 a 20 años, las 
victimas aun presentas síntomas generados por el suceso; los resultados anteriormente 
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mencionados tienen similitud con las investigaciones, Niveles de Depresión y estrategias de 
afrontamiento en familiares de víctimas de Desaparición forzada de la ciudad de Medellín, hecha 
por (Giraldo, L. & Gómez, J. 2005) donde los datos demográficos van de 6 a 21 meses y con la  
investigación Niveles de Estrés Postraumático e Inadaptabilidad en Victimas de Desplazamiento 
Forzado de Mampuja – Bolívar realizada por López, Y & Ruiz, J en el año (2014 tesis aun no 
publicada) donde el tiempo trascurrido es de 15 años. 
Presentando los datos de nuestro análisis a partir del uso de nuestras herramientas 
metodológicas e instrumentos, se pueden evidenciar y analizar que varios síntomas 
psicopatológicos no son un riesgo para la población femenina del barrio bicentenario. En primer 
lugar y teniendo en cuenta nuestro segundo objetivo que pretende identificar los síntomas 
psicopatológicos  a través del instrumento SCL-90, se encontró que ciertos síntomas que pueden 
ser producidos por estados de vulnerabilidad, violencia o desplazamiento forzado, arrojaron un 
bajo resultado en la muestra evaluada , entre estos se encuentran, síntomas psicopatológicos 
como: obsesivo compulsivo que consiste en pensamientos, acciones y reacciones no deseadas 
con un total  en riesgo de 6%, siguiendo con sensibilidad interpersonal que consiste en  los 
sentimientos de inferioridad e inadecuación con las demás personas, con un total 2%,  
posteriormente síntomas de depresión con un total en riesgo de 6%,   síntomas de ansiedad con 
un total en riesgo de 24%, síntomas de  hostilidad con un total en riesgo de 9% síntomas de 
ideación paranoide con un total en riesgo de 13% .se encuentran por debajo de los niveles 
previsto que pueden desarrollar estos síntomas producto del desplazamiento u otros factores, de 
lo cual se puede señalar de cierta forma, que tales síntomas no se encuentran plenamente 
expresados en la población femenina. Comparando los resultados anteriores con la investigación 
de Salud mental en víctimas de la violencia armada en Bojayá hecha por: (Londoño, N.  Muñiz, 
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O, Correa, J. Patiño, C. Jaramillo, G. Raigoza, J. Toro, L. Restrepo, D.  & Rojas, C).  se 
demostró que la Ansiedad presenta un riesgo moderado de 43% se puede inferir  que es debido 
del tiempo demográfico  de las dos investigaciones, la Hostilidad muestra un bajo resultado en la 
población evaluada con un total de 14,29% que consiste en pensamientos y acciones negativas, la 
Ansiedad Fóbica consiste en el miedo a lugares específicos u objetos, que le recuerden el evento, 
con un  total de 35,71%, posteriormente están las Ideas Paranoides   que consisten en desordenes 
del pensamiento y pensamiento proyectivo con un total de 28,56% por último el Psicotisismo 
que consiste en  la soledad, estilo de vida esquizoide, alucinaciones y control del pensamiento. 
Sin embargo, se puede observar también que algunos síntomas psicopatológicos 
obtuvieron un puntaje de riesgo significativo en la población femenina, síntomas tales como: 
somatización que trata de malestares provenientes de disfunciones corporales con un total de 
37%, lo cual se asemeja a los resultados obtenidos por algunos autores e investigaciones como  
(Diaconu, A. En 2009-2010) basado en los resultados arrojados por esta investigación, se 
encontró presencia del trastorno de estrés postraumáticos y síntomas psicopatológicos como, 
Somatización con un total de 42.86%.  seguido a esto Se pueden evidenciar otros aspectos tales 
como la ansiedad fóbica que es la presencia de miedos irracionales y persistentes con un total en 
riesgo de 52% , comparando este resultado con la investigación de Salud mental en víctimas de 
la violencia armada en Boyacá hecha por: (Londoño, N.  Muñiz, O, Correa, J. Patiño, C. 
Jaramillo, G. Raigoza, J. Toro, L. Restrepo, D.  & Rojas, C). Acerca de la Ansiedad fóbica  
presenta un riesgo moderado de 43%, y con lo propuesto por los criterios de diagnóstico A y D 
que plantea el DSM-5.  Con esto se puede inferir que las víctimas de violencia quedan con 
secuelas de miedos irracionales y persistentes provocados por personas específicas, lugares, 
objetos y situaciones. 
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Siguiendo con el tercer objetivo que busca identificar síntomas de estrés postraumático en 
mujeres víctimas de violencia por desplazamiento forzado en el barrio bicentenario en la ciudad 
de Cartagena, se encontró que el desplazamiento forzado es un hecho traumático  que afecta a la 
sociedad en general, donde hay, hostigamiento, maltrato, mutilación y desplazamiento por el 
riesgo que corren sus vidas, dejando secuelas que afectan su salud mental. Con base a  los 
resultados arrojados por la investigación, donde se observa que pasado 14 años 
aproximadamente del evento traumático aun presenten síntomas fisiológicos y psicológicos a 
través de la Reexperimentacion que consiste en revivir los acontecimientos a través de recuerdos, 
sueños y comportamientos emocionales, como si estuviera de nuevo en el momento del suceso, 
con un total de 71%, seguido se encuentra la  Evitación la cual consiste en evitar algún estimulo 
que este asociado con el suceso con un total de 62% , también se evidencia el Aumento de la  
Activación, donde se retornan a través del pensamiento los hechos vividos en el suceso con un 
total de 67%. Por lo que se reafirma lo dicho en los criterios de diagnóstico del DSM-V 
Los resultados anteriormente mencionado tienen similitud con  la investigación titulada 
Niveles de Estrés Postraumático e Inadaptabilidad en Victimas de Desplazamiento Forzado de 
Mampuja – Bolívar realizada por López, Y & Ruiz, J en el año (2014 tesis aun no publicada), 
donde la escala de Reexperimentacion arrojó un resultado 40%, posteriormente la escala de 
Evitación con un total de 40% y por último la escala de Activación Fisiológica con un total de 
60% Cabe resaltar que el desplazamiento forzado genera un impacto psicológico y pone en 
peligro  integridad física de las personas, creando una experiencia traumática. 
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Recomendaciones 
 
Es evidente que hechos como desplazamiento forzado  deja secuelas en cada víctima que 
ha padecido un evento de este tipo, secuelas que causan daño a nivel psicológico y social, es por 
esto que a nivel de recomendación se sugiere que se siga haciendo investigaciones 
específicamente con mujeres ya que se ha visto que es una población bastante vulnerada  y que 
ayuden a identificar esos síntomas psicopatológicos que no permitan que estas puedan tener una 
vida tranquila socialmente y gozar de  buena salud mental.  
Por otra parte se debe tener en cuenta que a pesar del tiempo que haya transcurrido, para 
algunas mujeres sigue siendo un tema del cual prefieren no acordarse por la forma como 
vivenciaron este hecho traumático, para ellas el solo hecho de recordar y hablar cosas 
aparentemente insignificantes les ocasiona síntomas de reexperimentacion, evitación, activación 
de los hechos y casos más graves provoca ansiedad, somatización, depresión, hostilidad, 
ansiedad fóbica, y psicoticismo. Como también se evidencio que en otras mujeres es irrelevante  
recordar sin dolor y sin resentimiento. Con base a lo anterior se sugiere aplicar un instrumento 
que mida el nivel de resiliencia en esta población femenina, y evaluar el crecimiento 
postraumático en las mujeres víctimas de desplazamiento forzado. 
Por último, se recomienda atención psicológica para las víctimas y sus familias y un plan 
de intervención psicosocial, en el cual se trabaje con la salud mental de la población femenina. 
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So
cialización 
de 
resultados  
 
                  
En
trega del 
proyecto 
                  
Su
stentación 
oral del 
proyecto 
de grado 
                  
 
Presupuesto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GASTOS  CANTID
AD  
PRESUP
UESTO 
FOTOCOPIAS DE LOS  
C. INFORMADOS 
     100        
5.000 
TRASPORTE       17    
340.000 
TOTAL     
345.000  
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Anexos 
Véanse los siguientes anexos: 
 
ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL TRASTORNO DE ESTRÉS 
POSTRAUMATICO (Echeburúa et al. 1997) 
NOMBRE ________________________________________________ 
EDAD: ___________________ FECHA: _________________________ 
Puntúe cada frase con la puntuación correspondiente de 0 a 3 según la frecuencia e 
intensidad del síntoma: 
0: NADA  
1: UNA VEZ POR SEMANA O MENOS/POCO 
2: DE 2 A 4 VECES POR SEMANA/BASTANTE 
3: 5 O MÁS VECES POR SEMANA/MUCHO 
 
SUCESO TRAUMÁTICO: 
_________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 
¿Cuánto tiempo hace que ocurrió? __________________________________________ 
¿Desde cuándo experimenta el malestar? _____________________________________ 
 
REEXPERIMENTACIÓN:  
  
1 ¿Tiene recuerdos desagradables y recurrentes del suceso, incluyendo  
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Imágenes, pensamientos o percepciones? _
____ 
2 ¿Tiene sueños desagradables y repetitivos sobre el suceso? _
____ 
3 ¿Realiza conductas o experimenta sentimientos que aparecen como  
si el suceso estuviera ocurriendo de nuevo? _
____ 
4 ¿Sufre malestar psicológico intenso al exponerse a estímulos internos  
o externos que simbolizan o recuerdan algún aspecto del suceso? _
____ 
5 ¿Experimenta una reactividad fisológica al exponerse a estímulos  
internos o externos que simbolizan o recuerdan algún aspecto del 
suceso? 
_
____ 
PUNTUACIÓN DE SÍNTOMAS DE REEXPERIMENTACIÓN _
____ 
(Rango 0-15)  
 
 
EVITACIÓN  
1 ¿Se ve obligado a realizar esfuerzos para ahuyentar pensamientos,  
 sentimientos o conversaciones asociadas al suceso? _
____ 
2 ¿Tiene que esforzarse para evitar actividades, lugares o personas  
 que evocan el recuerdo del suceso? _
____ 
3 ¿Se siente incapaz de recordar alguno de los aspectos importantes  
 del suceso? _
____ 
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4 ¿Observa una disminución marcada del interés por las cosas o de la  
 participación en actividades significativas? _
____ 
5 ¿Experimenta una sensación de distanciamiento o de extrañeza 
respecto 
 
 a los demás? _
____ 
6 ¿Se siente limitado en la capacidad afectiva (por ejemplo, incapaz de  
 enamorarse, sentir emociones) _
____ 
7 ¿Nota que los planes o esperanzas de futuro han cambiado 
negativamente 
 
 como consecuencia del suceso? (ejemplo: hacer una carrera, casarse, 
tener 
 
 hijos) _
____ 
PUNTUACIÓN DE SÍNTOMAS DE EVITACIÓN (rango 0 - 21) _
____ 
 
   
1 ¿Se siente con dificultad para dormir o mantenerse dormido? _
____ 
2 ¿Está irritable o tiene explosiones de ira? _
____ 
3 ¿Tiene dificultades de concentración? _
____ 
4 ¿Está usted excesivamente alerta (pòr ejemplo, se para de repente 
para ver 
 
 quien está a su alrededor, etcétera) desde el suceso? _
____ 
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5 ¿Se sobresalta o se alarma más fácilmente desde el suceso? _
____ 
 
 
¿HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO AFECTADO POR:? 
Utilice los siguientes criterios: 
A: nada B: un poco C: moderadamente D: bastante E: mucho 
                                                                                                                  A      B     C     D      
E 
1. Dolores de cabeza............................................................................................. 
2. Nerviosismo o agitación interior...................................................................... 
3. Pensamientos, palabras o ideas no deseadas que no se le van de su mente...... 
4. Sensaciones de desmayo o mareo..................................................................... 
5. Pérdida del deseo o del placer sexual................................................................ 
6. El hecho de juzgar a otras personas crítica o negativamente............................ 
7. La idea de que otra persona puede controlar sus pensamientos........................ 
8. La impresión de que la mayoría de sus problemas son culpa de los demás..... 
9. Dificultad para recordar las cosas..................................................................... 
10. Preocupaciones acerca del desaseo, el descuido o la desorganización............. 
11. Sentirse fácilmente irritado o enfadado............................................................ 
12. Dolores en el corazón o en el pecho................................................................. 
13. Sentir miedo de los espacios abiertos o de la calle........................................... 
14. Sentirse bajo de energías o decaído.................................................................. 
15. Pensamientos o ideas de acabar con su vida..................................................... 
16. Oír voces que otras personas no oyen............................................................... 
17. Temblores......................................................................................................... 
18. La idea de que no se puede fiar de la mayoría de las personas......................... 
19. Falta de apetito.................................................................................................. 
20. Llorar fácilmente............................................................................................... 
21. Timidez o incomodidad con el sexo opuesto.................................................... 
22. La sensación de estar atrapado o como encerrado............................................ 
23. Tener miedo de repente y sin razón.................................................................. 
24. Arrebatos de cólera o ataques de furia que no logra controlar......................... 
25. Miedo a salir de casa solo................................................................................. 
26. Culparse a sí mismo de lo que pasa.................................................................. 
27. Dolores en la parte baja de la espalda............................................................... 
28. Sentirse incapaz de lograr cosas....................................................................... 
29. Sentirse solo...................................................................................................... 
30. Sentirse triste..................................................................................................... 
31. Preocuparse demasiado por las cosas............................................................... 
32. No sentir interés por las cosas........................................................................... 
33. Sentirse temeroso.............................................................................................. 
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34. Ser demasiado sensible o sentirse herido con facilidad.................................... 
35. La impresión de que los demás se dan cuenta de sus pensamientos................. 
36. La sensación de que los demás no le comprenden o no le hacen caso............. 
37. La impresión de que la gente es poco amistosa o que usted no les gusta......... 
38. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro de que 
las hace bien ...................................................................................................... 
39. Que el corazón le palpita o le vaya muy deprisa.............................................. 
40. Náuseas o malestar en el estómago................................................................... 
41. Sentirse inferior a los demás............................................................................. 
42. Dolores musculares........................................................................................... 
43. Sensación de que otras personas le miran o hablan de usted............................ 
44. Dificultad para conciliar el sueño..................................................................... 
45. Tener que comprobar una y otra vez lo que hace............................................. 
46. Encontrar difícil el tomar decisiones................................................................ 
47. Sentir temor a viajar en coches, autobuses, metro, trenes, etc.......................... 
48. Dificultad para respirar..................................................................................... 
49. Sentir calor o frío de repente............................................................................. 
50. Tener que evitar ciertas cosas, lugares o actividades por que le dan miedo..... 
51. Que se le quede la mente en blanco.................................................................. 
52. Entumecimiento u hormigueo en alguna parte del cuerpo................................ 
53. Sentir un nudo en la garganta............................................................................ 
54. Sentirse desesperanzado con respecto al futuro................................................ 
55. Tener dificultad para concentrarse.................................................................... 
56. Sentirse débil en alguna parte del cuerpo.......................................................... 
57. Sentirse tenso o agitado.................................................................................... 
58. Pesadez en los brazos o las piernas................................................................... 
59. Pensamientos sobre la muerte o el hecho de morir........................................... 
60. El comer demasiado.......................................................................................... 
61. Sentirse incomodo cuando la gente le mira o habla acerca de usted................ 
62. Tener pensamientos que no son suyos.............................................................. 
63. Sentir el impulso de golpear, herir o hacer daño a alguien............................... 
64. Despertarse de madrugada................................................................................ 
65. Tener que repetir las mismas acciones tales como tocar, contar, lavar, etc...... 
66. Sueño inquieto o desvelarse fácilmente............................................................ 
67. Tener fuertes deseos de romper algo................................................................. 
68. Tener ideas o creencias que los demás no comparten....................................... 
69. Sentirse muy cohibido entre otras personas...................................................... 
70. Sentirse muy incómodo entre mucha gente, p.ej. en el cine, en las tiendas...... 
71. Sentir que todo requiere un gran esfuerzo........................................................ 
72. Ataques de terror o pánico................................................................................ 
73. Sentirse incómodo comiendo o bebiendo en público....................................... 
74. Tener discusiones frecuentes............................................................................ 
75. Sentirse nervioso cuando se encuentra solo...................................................... 
76. El que otros no reconozcan adecuadamente sus logros.................................... 
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77. Sentirse solo aunque esté con más gente.......................................................... 
78. Sentirse tan inquieto que no puede ni estar sentado tranquilo.......................... 
79. La sensación de ser inútil o de no valer nada....................................................  
80. Pensamientos de que va a pasar algo malo....................................................... 
81. Tener deseos de gritar o de tirar cosas.............................................................. 
82. Tener miedo de desmayarse en público............................................................ 
83. La impresión de que la gente intentaría aprovecharse de usted si les dejara.... 
84. Tener pensamientos sobre el sexo que le inquietan bastante............................ 
85. La idea de que debería ser castigado por sus pecados...................................... 
86. Pensamientos o imágenes estremecedoras que le dan miedo........................... 
87. La idea de que algo anda mal en su cuerpo....................................................... 
88. No sentirse cercano o íntimo con nadie............................................................ 
89. Sentimientos de culpabilidad............................................................................ 
90. La idea de que algo anda mal en su mente...................................................... 
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